Detection and staging of solid tumors with FDG-PET and FLT-PET by Cobben, David Catharina Petrus
  
 University of Groningen
Detection and staging of solid tumors with FDG-PET and FLT-PET
Cobben, David Catharina Petrus
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
2004
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Cobben, D. C. P. (2004). Detection and staging of solid tumors with FDG-PET and FLT-PET. Groningen:
[S.n.].
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
Stellingen 
behorende bij het proefschrift 
'Detection and staging of solid tumors with FDG-PET and FL T -PET' 
1. FL T -PET meet de celproliferatie indirect. 
2. De toekomst van FLT-PET ligt eerder op het gebied van de therapie-evaluatie dan op 
het gebied van tumordetectie en stadiering. 
3. De berekeningsmethode is het enige gestandaardiseerde aan de Standardized Uptake 
Value (SUV). 
4. Vergelijking van "PET-data" wordt vaak bemoeilijkt door de summiere omschrijving van 
de methodologie in publicaties. 
5. De ontwikkeling van de medische praktijk is een zaak van lange adem; PET en de 
ontwikkeling van diverse toepasbare tracers zijn hiervan voorbeelden. 
6. De resectie-marge van het melanoom is nog steeds omstreden. 
7. Na kinderen en ouderen met kanker, verdienen nu de adolescenten aandacht. 
8. De epidemische toename van overgewicht lijkt gepaard te gaan met een endemische 
behoefte aan bariatrische chirurgie. 
9. Er is een toenemende behoefte aan "novel food". 
10. "Het zou misschien kunnen dat machines beslissen, maar we hebben nog steeds de 
dokter nodig om te helen". (Atul Gawande, 2002) 
11.1n de toekomst is het niet ondenkbaar dat de patient eerst informeert naar het aantal 
"Nintendo-uren" van de chirurg, alvorens enige vorm van "sleutelgatchirurgie" te willen 
ondergaan. (James Rosser, 2004) 
David C. P. Cobben Groningen, 12 mei 2004 
